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Анотація
У статті наведені результати наукового дослідження, виконаного у рамках докторськоı̈ дисертаціı̈ «Судово-
психіатрична оцінка осіб, які скоı̈ли кримінальні правопорушення на сексуальному підгрунті». Для досягнення
мети дослідження автором було проаналізовано 279 випадків судово-психіатричних експертиз відносно підекс-
пертних, якi скоı̈ли правопорушення на сексуальному грунтi та знаходилися на судово-психіатричніи̮ експертизi
в Киı̈вському міському центрі судово-психіатричноı̈ експертизи з 2001р. по 2015р (15 рокiв). З метою визначен-
ня взаємозв’язку між ступенем порушення можливості усвідомлювати своı̈ діı̈ та керувати ними та вирішенням
експертних питань автором з групи – “осудних” – емпірично була виділена група –“обмежено осудних” , яка була
сформованаштучно, виходячи з вітчизняноı̈ концепціı̈ “обмеженоı̈ осудності”. Встановлено, що виявлені соцiально-
демографiчнi та клiничнi особливостi при даному науковому дослидженнi можуть бути викоростанi для визначен-
ня критерiiв «обмеженоı̈ осудностi» при судово-психiатричнiи̮ оцiнцi осiб, якi скоı̈ли кримiнальнi правопорушення
на сексуальному грунтi.
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1 Актуальність
За узагальненими світовими даними, кількість ли-
ше зафіксованих сексуальних деліктів зросла в остан-
ні десятиріччя удвічі [1],[2],[3]. Дані МВС Украı̈ни за
останні роки підтверджують стабільно високии̮ рівень
цього виду злочинності в нашіи̮ краı̈ні. Так, за дани-
ми Департаменту інформаціи̮них технологіи̮ МВС Укра-
ı̈ни, збільшення кількості зґвалтувань (та замахів) ста-
новить 0,2 % на рік, збільшення числа осіб, визнаних
потерпілими від зґвалтувань (та замахів) становить 1,5
% [4]. Відносно невисокии̮ відсоток сексуальних делі-
ктів в загальніи̮ кількості здіи̮снюваних правопорушень
може бути пояснении̮ високим рівнем латентності в
ціи̮ сфері. На думку Старовича З., співвідношення за-
реєстрованих і фактичних випадків сексуальних пра-
вопорушень коливаєтьсявід 1:15 до 1:85 [5], а за да-
ними інших авторів, латентність зґвалтувань переви-
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щує 90 % [6],[7]. Серед чинників ризику скоєння зло-
чинів сексуального характеру, загальних для всіх ка-
тегоріи̮ правопорушників, прии̮нято виділяти індивіду-
альні (соціально-демографічні – стать, вік, соціально-
економічнии̮ статус, історія насильства, вживання ал-
коголю і наркотичних речовин, наявність психічних
захворювань, а також дитячого травматичного досві-
ду), так і загальні для популяціı̈ (частии̮ прояв насиль-
ства в даніи̮ культурі) [8].Як відомо, сексуальна пове-
дінка є наслідком інтеграціı̈ соціальних, психологічних,
соціально-психологічних, біологічних чинників, і сексу-
альнии̮ делікт, будучи одним з видів порушення пове-
дінки, також відбиває різні рівні взаємодіı̈ особистості
і середовища. За даними Лукаш А.С. (2007), детермінан-
ти зґвалтуваньмістяться загаломнамакро-, мікро- та ін-
дивідуальному рівнях . На індивідуальному рівні прева-
люючими є соціальні чинники з обов’язковим урахуван-
ням біологічних і психологічних. Вони концентруються
в конкретніи̮ життєвіи̮ ситуаціı̈ вчинення зґвалтування
як об’єктивно-суб’єктивному утворенні. Іǆх видами є не-
передбачена, побутово-родинна,штучна, криміногенно-
пролонгована и̮ віктимологічно-криміногенна конкре-
тна життєва ситуація [9].
До останнього часу не розроблено чiтких критерiı̈в
судово-психiатричноı̈ оцiнки психiчних розладiв у осiб,
якi скоı̈ли сексуальнi правопорушення, зокрема крите-
рiiв “обмеженоı̈ осудностi”. Не завжди враховується тои̮
факт, що сексуальна поведiнка є результатом інтегра-
ціı̈ соцiальних, психологiчних, соцiально-психологiчних,
бiологiчних факторів та сексуальнии̮ делiкт, якии̮ є
одним з видiв порушення поведiнки, також вiдображає
рiзнi рiвнi взаємодіı̈ особистостi та середовища.
Виходячи з цього комплексне дослiдження осiб,
об”єднаних загальною ознакою-наявнiстю елемента
агресiı̈ в структурi сексуальноı̈ протиправноı̈ поведінки
являeться актуальним та своєчасним для виявлення
чітких критерiiв оцінки ı̈х психiчного стану. Це може по-
сприяти в розкриттi механiзмiв СНД, а тако уточненню
шляхiв профілактики повторних СНД.
Мета роботи. На основі дослідження клініко-
патопсихологічних, соціально-демографічних законо-
мірностеи̮ протіканняпсихічних розладів, застосовуючи
метод ситуаціи̮ного аналізу розробити критерii судово-
психiатричноı̈оцiнки, з виділенням групи ‘‘обмежено
осудних” та критеріı̈ призначення примусових заходів
медичного характеру.
Об’єктдослідження.Психічні та поведінкові розла-
ди у осiб, які скоı̈ли злочини на сексуальному грунтi.
2 Методи та матеріали
Дослідження ґрунтується на основі аналізу суціль-
ноı̈ вибірки з підекспертних, які скоı̈ли кримінальні пра-
вопорушення на сексуальному підґрунті та знаходили-
ся на судово-психіатричніи̮ експертизі в Киı̈вському мі-
ському центрі судово-психіатричноı̈ експертизи з 2001
р. по 2015 р. (протягом 15 років), на 2017 рік досліджено
279 підекспертних.
Зметоювизначеннявзаємозв’язкуміжступенемпо-
рушення можливості усвідомлювати своı̈ діı̈ та керува-
ти ними та вирішенням експертних питань, усі спосте-
реження були розподілені на 2 групи порівняння:1 гру-
па – 270 спостереження: підекспертні, визнані «осудни-
ми»; 2 група – 9 спостережень: підекспертні, визнані «не-
осудними». З 1-оı̈ групи – “осудних” – емпірично була ви-
ділена 3 група –“обмежено осудних” – 90 спостережень,
ця група була сформована штучно, виходячи з концепціı̈
“обмеженоı̈ осудності”.
3 Результати та їх обговорення
Концепція обмеженоı̈ осудності базується на си-
стемному підході до поняття “обмежена осудність”,
якии̮ розроблявся в украı̈нськіи̮ судовіи̮ психіатріı̈ В.Б.
Первомаи̮ським та методологічніи̮ позиціı̈ “особистість-
діяльність” Ф.В. Кондратьєва Вітчизняна концепція
обмеженоı̈ осудності базується на доведеніи̮ позиціı̈
нерозривноı̈, генетичноı̈ єдності свідомості і діяльності.
Відповідно до цього будь-якии̮ психічнии̮ розлад прояв-
ляється через діяльність особи в мікро- та макросоціумі,
де лишаються відповідні відбитки.. Дослідження соці-
уму, або кримінальноı̈ ситуаціı̈ в нашому випадку, стає
такимчиномобов’язковим. Ступінь тяжкості психічного
розладу, таким чином, встановлюється через відбиття
и̮ого в певних елементах кримінальноı̈ діı̈. У випадку
відсутності психічного розладу прии̮мається рішення
про здатність особи усвідомлювати своı̈ діı̈ та керувати
ними на період скоєння суспільно небезпечного діяння,
а у випадку наявності тяжкого психічного розладу на
період скоєння злочину — рішення про нездатність
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особи усвідомлювати своı̈ діı̈ та керувати ними на цеи̮
проміжок часу.
Серед досліджених переважали (p<0,0001) чоловіки
– 96,7% та відповідно жінки – 3,3%. Середніи̮ вік дослі-
джених – 35,62 р.
З аналізу наведених даних свідчить, що частіше до
кримінальноı̈ відповідальності притягувалися особи ві-
ком20-29 років – 38,9%досліджених, на другомумісці за
частотою особи віком 30-39 років – 34,5% досліджених,
на третьому місці особи віком 40-49 років – 17,8%. Се-
ред відібраних підекспертних переважали особи з сере-
дньою спеціальною освітою – 33,3% , на другому та тре-
тьому місцях відповідно за кількістю особи з неповною
середньою – 25,6% та із середньою освітою – 22,2%, осо-
би з вищою освітою спостерігалися лише в 13,3%.
Серед дослідженого контингенту переважали не-
одружені особи – 46,7% . У групі осудних достовірно
(p0,05) в порівнянні з іншими групами переважали
розлучені особи – 50%.
За характером СНД в 50% спостерігалося згвалтува-
ння,в 45% -розбещення та сексуальнии̮ контакт з мало-
лiтнiми, 5%-iншi злочини проти статевоı̈ недоторкано-
стi.
За особливостями реалізаціı̈ СНД підекспертні роз-
поділялися наступним чином: в 74,4% випадків обвину-
вачені на період скоєння інкримінованих діянь знаходи-
лися в тверезому стані, в 25,6% випадків – в стані алко-
гольного сп’яніння. В 93,3% кримінальні діı̈ було скоєно
одноособово, в 6,7% в групі.
В 57,8% спостерігалося ситуаціи̮не вирішення СНД,
в 42,2% – СНД було сплановано раніше.
В групі “обмежено осудних” в порівнянні з групою
«осудних» достовірно переважали підекспертні, у яких
спостерігалась психопатологічна мотивацiя-порушення
сексуального потягу у вигляди парафiлii- агресивно-
насильницька, яка сполучалася з задаволенням викрив-
леного сексуального потягу (p<0,002).В групі осудних в
порівнянні з групою «обмежено осудних» достовірно пе-
реважалипідекспертні з корисливою (p<0,001), агресив-
ною (p<0,002), корисно-насильницькою (p<0,02) моти-
вацією.
В групі «обмежено осудних» за діагнозом – в 62,2%
спостерігалося Резидуально-органiчне ураження го-
ловного мозку з емоцiи̮но-вольовими порушеннями,
що сполучалося з викривленим сексуальним потя-
гом(педофiлiя, раптофiлiя,ексгiбiционiзм,садизм), що
достовірно переважало (p<0,0001) дании̮ показник
в порівнянні з групою «неосудних», та в 27,8% було
встановлено діагноз – Розлад особистостi(психопатiя),
що сполучався з викривленим сексуальним потягом
(педофiлiя, раптофiлiя,ексгiбiционiзм,садизм), що
достовірно переважало (p<0,0001) відповіднии̮ по-
казник у групах «неосудних» та «осудних» (p<0,02),в
10%-спостерігалася Олiгофренiя легкого ступеню з
емоцiи̮но-вольовими порушеннями, яка сполучала-
ся з викривленим сексуальним потягом (педофiлiя,
раптофiлiя, геронтофiлiя,садизм).
Експертна оцінка непсихотичних психічних розла-
дів залежить від ступеня вираженості таких розладів, у
поєднанні з наявністю чи відсутністю інших клінічних,
соціальних, ситуаціи̮них факторів і вимагає урахування
сукупності чинників в межах «актуального психічного
стану» особи на період суспільно небезпечного діяння і
на період судово-психіатричноı̈ експертизи.
При цьому слід зазначити,що складною є експертна
оцінка тих випадків, коли розлади сексуального потягу
виникли при розладах особистості (психопатіях) або є
самостіи̮ним видом психічноı̈ патологіı̈. У цих випадках
необхідною є як психіатрична оцінка стану особи, так і
аналіз власно сексуальних порушень, що вимагає ком-
плексноı̈ експертизи за участю психіатра і сексопатоло-
га. При цьому основна увага приділяється синдромоло-
гічніи̮ картині самих розладів сексуального потягу [10].
Встановлено, що у 72 % осіб, що вчинили зґвалту-
вання, діагностуються ті або інші психічні аномаліı̈ [11],
тобто у ряді випадків розлади потягів виникають на тлі
інших психічних розладів: шизофреніı̈, психопатіı̈, розу-
мовоı̈ відсталості, органічних уражень головного мозку
різного походження [12]-14. Зважаючи на це, дослідже-
ння причин та мотиваціı̈ зґвалтувань, що вчиняються
особами з психічними розладами, механізмів формува-
ння девіантноı̈ сексуальноı̈ поведінки, що призводить
до зґвалтування, вдосконалення методів діагностики та
корекціı̈ є актуальнимзавданням. Прицьомупершза все
необхіднимєвиявленняосновного, ведучогопсихічного
захворювання, оцінка и̮ого вираженості, здатності осо-
би, що страждає на це захворювання, усвідомлювати ха-
рактер і суспільну небезпеку своı̈х діи̮ та керувати ними.
Тобто мова и̮де про встановлення осудності, обмеженоı̈
осудності чи неосудності таких хворих [15]
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Сексуальні перверсіı̈ (збочення) в осіб з психічними
аномаліями формуються під впливом різних чинників –
генетичних, ендокринних, неврогенних і психофізіоло-
гічних. При психічних аномаліях порушується ієрархізо-
ваність мотивів статевого акту, відбувається блокуван-
ня соціально-обумовлених мотивів (наприклад, комуні-
каціи̮них). Сексуальні перверсіı̈ розвиваються далеко не
у всіх осіб з розладами психіки, що пояснюється наявні-
стю або відсутністю певних передумов [14].
Психічні аномаліı̈, починаючи з перших років жит-
тя людини, можуть перешкоджати виникненню і розви-
тку адекватних статево-ролевих установок, усвідомлен-
ню себе в якості рівноправного і рівноцінного учасни-
ка сексуальних стосунків [15], [16]. Так, психопатіı̈ і на-
слідки черепно-мозкових травм здатні сформувати від-
чуття своєı̈ сексуальноı̈ неповноцінності, недостатності.
Більше того, в ранньому віці, наприклад, у дітеи̮ чоло-
вічоı̈ статі можуть бути закладені основи суб’єктивно-
спотвореного сприи̮няттяжінки, як загрозливоı̈, руи̮нів-
ноı̈ сили. В силу цього у дорослому житті чоловік в сто-
сунках з представницями протилежноı̈ статі починає за-
и̮мати оборонну позицію, де кращии̮ спосіб захисту – на-
пад. Цимпояснюютьтіфакти,щобагато зґвалтувань,що
здіи̮снюють злочинці з психічними аномаліями, супро-
воджуються жорстоким побиттям і знущаннями [17].
Як відомо, парафіліямі визнаються зміни сексуаль-
ного потягу, якщо вони включають «незвичаи̮ні предме-
ти чи вчинки» і/або «якщо індивід поступає у відповід-
ності з цими потягами або випробовує значнии̮ дистрес
через них» [18]. Введення в психіатрію терміну «пара-
філія» було обумовлене необхідністю акцентувати увагу
на медичних аспектах девіантного сексуального потягу
на противагу моральніи̮ оцінці, яку несли в собі понят-
тя «збочення», «відхилення», «перверсія» тощо, оскіль-
ки будь-яка класифікація парафіліи̮ віддзеркалює пану-
ючі в суспільстві уявлення про нормальну сексуальну
поведінку і сексуальну поведінку, що відхиляється [19].
У Діагностичному і статистичному керівництві по пси-
хічним захворюванням (DSM-IV, 1994) загальними для
всіх парафіліи̮ є два критеріı̈ [20]: А. Існування на протя-
зі не менш 6 місяців інтенсивних сексуально збуджую-
чих фантазіи̮, сексуальних потягів або поведінки, що пе-
ріодично повторюються; Б. Фантазія, сексуальні потяги
або поведінка викликають клінічно значущии̮ дистрес
або порушення в у соціальніи̮, професіи̮ніи̮ або інших ва-
жливих областях функціонування. В даному визначенні
підкреслюється важливість обох клінічних компонентів
парафіліи̮ – ідеаторного і поведінкового.
Невизначеність, дискусіи̮ність, суперечливість на-
укових поглядів щодо поняття «парафілія», ««збочен-
ня», «відхилення», «перверсія» тощо, неможливість та
суб’єктивність окремого урахування проявів цих фено-
менів окремо від наявного психічного розладу (або по-
ряд з ним), неможливість співставлення цих феноменів
зі здатністю особи усвідомлювати своı̈ діı̈ та (або) ке-
рувати ними не дають можливості науково обгрунтова-
ного окремого виділення (в експертних висновках) та
окремого урахування цих понять щодо здатності осо-
би усвідомлювати своı̈ діı̈ та (або) керувати ними. З цієı̈
причини експертне значення має психічнии̮ стан особи,
актуальнии̮ на момент здіи̮снення протиправного діян-
ня.
Безпосередня реалізація високоı̈ агресивності в осіб
з патологією сексуального потягу протікає на рівні по-
треби – як реалізація потягу, що припускає агресив-
нии̮ спосіб задоволення статевоı̈ потреби. Реалізація по-
треби полегшується відсутністю особистісних структур,
здатних здіи̮снювати бар’єрнии̮ влив по відношенню до
патологічному потягу. Навпаки, самосприи̮няття пато-
логічного потягу викликає певне і ціннісне відношення
до сексуальноı̈ агресіı̈, що також сприяє здіи̮сненню зло-
чинних діи̮ [21].
Як відомо, характерною особливістю агресивних
злочинів, що здіи̮снюють особи з психічними аномалі-
ями, на відміну від психічно здорових, є недостатність
регуляторного впливу на поведінку системи цінностеи̮,
здатних долати диспозиціи̮ну, ситуативну і потребнісну
логіку поведінки. З цим пов’язана и̮ інша ı̈х особливість:
більшии̮ вплив, ніж у здорових осіб, ситуативних чинни-
ків на формування мотиваціı̈ кримінальноı̈ агресіı̈. Для
осіб з психічними аномаліями більш характерні безпо-
середні форми реагування на незначні ситуаціи̮ні впли-
ви.Навітьприневисокіи̮ ı̈х особистісніи̮ агресивності не-
сформованість ціннісних регуляторних механізмів лег-
ко виявляється в агресивніи̮ поведінці під впливом рі-
зних чинників.
Тому вирішення експертного питання щодо істо-
тного впливу наявних у підекспертного психічних роз-
ладів непсихотичного рівня на и̮ого здатність усвідом-
лювати своı̈ діı̈ та (або) керувати ними під час скоєння
злочину (тобто питання про обмежену осудність), по-
4
Психосоматична медицина та загальна практика  Лютии̮ 2018  Т. 3, №. 1  e030197
требує, по-перше, ієрархічно пов’язаного розподілення
сукупності критеріı̈в, що є необхіднимидля використан-
ня; по-друге — певного алгоритму експертних діи̮ щодо
пошуку, виділення, дослідження та узагальнення таких
критеріı̈в в наданих на експертизу об’єктах досліджен-
ня, за допомогоюяких будеможливодоказово обгрунту-
вати відповіднии̮ експертнии̮ висновок. Вищезазначені
критеріı̈ «обмеженоı̈ осудності» розроблялися проф. В.Б.
Первомаи̮ським [22] ,автор являється послідовником та
ученицею останнього.
Але зміст описаних критеріı̈в відрізняється від рані-
ше описаних, що і є , новизною даного дослідження.
Сукупність експертних критеріı̈в щодо обмеженоı̈
осудності у осіб,які скоı̈ли кримінальні сексуальні пра-
вопорушення та ı̈х ієрархічне розподілення може бути
представлено наступним чином:
1. Загальні (нормативно-правові) критеріı̈.
• Наявність в особи психічного розладу непсихо-
тичного рівня (такого, що не сягає рівня тяж-
кого психічного розладу у відповідності зі ст. 1
Закону Украı̈ни «Про психіатричну допомогу»)
на період скоєння суспільно- небезпечного дія-
ння;
• Наявність в особи психічного розладу непсихо-
тичного рівня, у зв’язку з чим особа «під час
вчинення злочину... не була здатна повною мі-
рою усвідомлювати своı̈ діı̈ (бездіяльність) та
(або) керувати ними»(ст. 20 КК Украı̈ни).
2. Спеціальні (клініко-соціальні) критеріı̈..
• Клінічні - статичні та динамічні характеристи-
ки психічного розладу як на період юридично
значущоı̈ подіı̈ (період скоєння злочину), так і
на період, що передував цьому; тобто оцінка
ступеня вираженості психічного розладу на пе-
ріод скоєння злочину, а також дані (відповід-
на об’єктивна та суб’єктивна інформація) що-
до проявів психічного розладу до скоєння зло-
чину, особливо в період часу, що безпосере-
дньо передував цьому. Важливими є особливо-
сті виникнення та плину психічного розладу,
частота декомпенсаціи̮ (про що свідчать, у то-
му числі, звернення до медичних закладів, спе-
ціалістів тощо), наявність ускладнень, комор-
бідних розладів — психічних, неврологічних,
соматичних. Наявність коморбідних психічних
розладів означає наявність додаткових психо-
патологічних порушень у іншіи̮ психічніи̮ сфе-
рі, окрім основного психічного роз ладу (на-
приклад, наявність у особи з органічним пси-
хічним розладом або з розладом особистості,
сексуальнихперверсіи̮, синдромальноокресле-
них емоціи̮них розладів, зумовлених трива-
лоюпсихогенно-травмуючою ситуацією у пері-
од часу, що передував періоду злочину.
• Соціальні - характеризують рівень соціальноı̈
адаптаціı̈ (відношення з близькими, знаи̮оми-
ми, професіи̮ні досягнення, особистісні хара-
ктеристики (інтереси, цінності, спрямованість
тощо).
Наявність станів залежності потребує окремоı̈ оцін-
ки. Стани хімічноı̈ залежності (сформовані і такі, щофор-
муються), які пов’язані з вживання психоактивних ре-
човин (ПАР)можуть ускладнювати, затінювати (виходя-
чи на першии̮ план), впливати на прояви (тобто висту-
пати патопластичним фактором) основного психічно-
го розладу; провокувати, полегшувати, визначати здіи̮-
снення злочину. Стани нехімічноı̈ залежності — ігровоı̈,
комп’ютерноı̈ тощо — можуть впливати на психічнии̮
стан правопорушника, обумовлюючи певні вегетативні,
емоціи̮ні, поведінкові зміни і також впливати на прояви
основного психічного розладу, провокувати та визнача-
тимотивування протиправних діи̮ для задоволення сво-
ı̈х потреб.Прицьому слідпам’ятати,що згідно знормами
закону, вчинення злочину особою, що перебуває у стані
алкогольного сп’яніння або у стані, викликаному вжива-
нням наркотичних або інших одурманюючих засобів (п.
13 ч. 1 ст. 67 КК Украı̈ни) є обставиною, яка обтяжує по-
карання (без урахування віку особи).
Тобто сам факт вживання ПАР (в межах стану зале-
жності чи епізодично) і вчинення злочину в стані інто-
ксикаціı̈, що пов’язана з вживанням ПАР, не може бути
використании̮ експертом для обгрунтування «обмеже-
ноı̈ осудності». Лише вплив залежного стану (сформо-
ваного чи такого, що формуєгься) на прояви основного
психічного розладу з ускладненням, зміною и̮ого пере-
бігу може бути прии̮нято до уваги при мотивуванні екс-
пертних висновків щодо «обмеженоı̈ осудності».
Ill група критеріı̈в експертноı̈ оцінки відповідає пси-
хологічному критерію «обмеженоı̈ осудності» у части-
5
Психосоматична медицина та загальна практика  Лютии̮ 2018  Т. 3, №. 1  e030197
ні висвітлення та обґрунтування істотності (суттєвості)
впливу наявного психічного розладу на здатність особи
усвідомлювати своı̈ діı̈ та (або) керувати ними в певнии̮
проміжок часу на період скоєння суспільно- небезпечно-
го діяння.
Таким чином, наявність І та II груп критеріı̈в є
обов’язковою умовою для імовірноı̈ можливості експер-
тного висновку щодо «обмеженоı̈ осудності», тобто пре-
диспонуючим фактором; а наявність III групи критеріı̈в
є обов’язковою умовоюреалізаціı̈ цієı̈ можливості, тобто
є вирішальним фактором.
4 Висновок
Запропонована ієрархічна структура критеріı̈в
«обмеженоı̈ осудності» буде сприяти стандартизаціı̈
експертноı̈ оцінки непсихотичних психічних розладів
у осіб, які скоı̈ли кримінальні правопорушення на
сексуальному грунті.
5 Додаткова інформація
5.1 Конфлікт інтересів
Автор заявляє про відсутність будь-якого конфлі-
кту інтересів.
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Rationale for criteria for limited sanity in persons who have
committed criminal sexual offenses
Kozerackaya E. 1
1Department of Justice, Taras Shevchenko National University
Abstract
The results of scientific research conducted within the framework of the doctoral thesis ”Forensic psychiatric evaluation
of persons who have committed sexual criminal offences.” For the purpose of the study, the author analyzed 279 cases
of forensic psychiatric examinations of persons who committed the sexual offence and were at the forensic psychiatric
examination inKievCenter for Forensic Psychiatric Examinationduring2001-2015 (15years). Todetermine the relationship
between thedegreeof opportunities to realize their actions/manage themandexpert’s conclusion, from the groupof compos
mentis was derived a group of partially compos mentis patients; it was formed artificially, based on the national concept of
”limited responsibility ”. As a result, we have identified socio-demographical and clinical criteria for ’limited responsibility”
in forensic psychiatric examinations of persons who have committed sexual offences.
Keywords: sexual offences, sanity, limited responsibility, forensic psychiatric examination
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